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まずはじめに基礎実験として、恒温水槽内に収容した stainless steel製liver box，気泡型人工肺、
reservoir , rotary pump ，熱交換器および、filter をビニール管で連結した濯流回路をもちいて、イヌ
およびブタ摘出肝の体外濯流をおこない、瀧流肝の酸素消費量、肝血管抵抗、 ammonia 負荷試験およ'
び組織学的所見などを指標として、肝への血液流入路、濯流温度、血液流量および濯流血液pHなどの




ため、肝のhypoxiaを防ぐためには濯流温度を380C に保つことが必要で、あった。( 3 )濯流血液は代謝
性acidosis を示す傾向があり、濯流血液pHの低下は肝血管抵抗を増大させるので、 outflow block の発
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現を防いで、円滑に濯流を逐行するには、濯流中平均20.0士4.6mEq/hrの buffer を添加する必要があっ
た。( 4 )上記の条件を満足した濯流では肝血流量は約1. Om1! /min/g, liver となり、 ammonia負荷試験
などから見た濯流肝の機能は極めて良好で、、 3 時間濯流後の組織学的所見はほ J正常で、あった。
ついで前述の濯流回路より人工肺のみを省いた濯流回路をもちいて、総胆管結繋切離により肝障害
を発現せしめたイヌ 9 頭に、健康犬摘出肝との交又濯流をおこなったところ、 ( 1 )血清bilirubin、黄
痘指数および、血清alkaline phosphatasell直などに関して、悪化していた肝機能検査成績は、摘出肝交
又瀧流によって著明に改善された。( 2 )この効果は一過性で、やがては再び肝不全が著明となって









( 1) outflow blockの発現を防止して濯流肝に十分な機能を発揮させるための条件は、動脈血pH低
下の防止、 j産流温度380C の維持、濯流量1.om1! / min/ g, live rで、ある。
( 2 )実験的肝障害犬に対する摘出肝交又濯流では、肝機能検査成績の顕著な改善と、明らかな延
命効果が認められた D
( 3 )本法は肝性昏睡、とくに高ammonia血症対策の無効な急性型肝性昏睡の治療手段として有用
である。
論文の審査結果の要旨
動物の摘出肝を体外濯流し、各種の濯流条件を検討して至適濯流条件を決定し、肝不全を発現せし
めたイヌに動静脈shuntを設けてこれにイヌ摘出肝を連結して体外濯流をわこない、肝不全の改善と延
命効果の得られることを明らかにし、プタ摘出肝をもちいてこの方法を臨床に応用して、肝性昏睡の
患者の救命に成功したことを報告した論文で、重篤な肝不全に対する新しい治療手段として極めて興
味深い論文であると思われる。
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